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Objetivo: avaliar a precisão dimensional de modelos 
de gesso obtidos em moldes de hidrocoloide irreversí-
vel contendo agente antimicrobiano, manipulado com 
água ou solução aquosa de digluconato de clorexidina 
0,2%. Materiais e método: para as medições das dimen-
sões lineares, foram utilizados moldes de hidrocoloide 
irreversível de um modelo mestre de aço inox, simu-
lando preparos de uma prótese fixa com dois pilares 
separados por um espaço protético. Com esses moldes, 
obteve-se vinte modelos de gesso designados aos gru-
pos: controle – modelos de gesso obtidos em moldes 
de hidrocoloide irreversível contendo clorexidina no pó 
manipulado com água destilada (n = 10); experimental 
– modelos de gesso obtidos em moldes de hidrocoloide 
irreversível contendo clorexidina no pó e manipulado 
com solução de clorexidina em substituição à água (n 
= 10). As distâncias entre pilares e os diâmetros dos 
pilares foram mensuradas com paquímetro digital e os 
dados, submetidos ao teste t student. Resultado: as me-
dições das distâncias entre pilares e do diâmetro dos 
pilares dos modelos do grupo experimental não resulta-
ram em diferenças dimensionais estatisticamente signi-
ficantes quando comparadas com as do grupo controle 
(p > 0,05). Conclusão: de acordo com os resultados des-
te estudo e considerando as suas limitações, pôde-se 
concluir que as diferenças dimensionais entre modelos 
de gesso obtidos com moldes de hidrocoloide irreversí-

vel manipulado com água ou com solução aquosa de 
digluconato de clorexidina a 0,2% não foram estatisti-
camente significantes.

Palavras-chave: Clorexidina. Materiais para moldagem 
odontológica. Prótese dentária.

Introdução 

Na impossibilidade de uso do processo clássico 

de esterilização nos moldes da cavidade bucal, a de-

sinfecção química com soluções desinfetantes vem 

sendo utilizada e discutida em relação aos mate-

riais de moldagem. O hidrocoloide irreversível (al-

ginato), por exemplo, apresenta limitações quanto 

ao processo de desinfecção por imersão do molde na 

solução desinfetante, considerando que a natureza 

hidrófila desse material exige um limite de tempo 

de contato com os líquidos desinfetantes1,2. No en-

tanto, alguns estudos relatam que técnicas de imer-

são, spray3 e nebulização de hipoclorito de sódio4,5 

mostraram-se métodos eficazes do ponto de vista 

microbiológico e da precisão dimensional. 

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v18i2.3266
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A eficácia já comprovada da clorexidina, decor-

rente das propriedades bacteriostáticas (em baixas 

concentrações) e bactericidas (em altas concentra-

ções), reduz os microrganismos no ambiente oral e 

inibe a formação de placa, tornando-a um impor-

tante antimicrobiano a ser usado como coadjuvante 

na redução de infecção cruzada6. O mercado dispo-

nibiliza alginatos suplementados com clorexidina, e 

alguns estudos têm sido feitos utilizando a solução 

aquosa de digluconato de clorexidina a 0,2% como 

líquido de mistura7-9. Essa técnica tem como vanta-

gem específica o combate da contaminação propor-

cionada pelos microrganismos orais que são facil-

mente incorporados, no ato da moldagem, durante 

a  geleificação  do alginato. A imersão ou aplicação 

do desinfetante como spray proporcionaria somente 

um efeito superficial8. 

 Embora, nas pesquisas que utilizam autodesin-

fecção do hidrocoloide irreversível com clorexidina, 

os resultados não atinjam 100% de eficácia anti-

microbiana, a redução da contaminação é bastan-

te significativa7,10, restando ainda a opção de fazer 

desinfecção complementar nos modelos de gesso11. 

Outro insucesso clínico, quando do uso de algina-

to, estaria relacionado com o acondicionamento dos 

moldes e tempo entre moldagem e vazamento do 

gesso12. Na busca de precisão dimensional e de qua-

lidade superficial dos modelos de gesso vazados em 

moldes de alginato, também, tem-se desenvolvido 

alginatos que permitem vazamento tardio13. 

A proposta desse experimento foi avaliar a pre-

cisão dimensional dos modelos de gesso obtidos em 

moldes de hidrocoloide irreversível contendo diace-

tato de clorexidina no pó, manipulado com água ou 

com solução aquosa de digluconato de clorexidina 

a 0,2%.

Materiais e método 

A amostra deste experimento foi constituída 

por vinte modelos (n = 10) de gesso tipo IV (Eli-

te Rock® – Zermack, Polesine, Rovigo, Itália, lote 

81859), obtidos a partir de moldes de hidrocoloide 

irreversível (HI) de um modelo mestre de aço inox. 

Como variável resposta, foi avaliada a precisão di-

mensional dessas unidades em relação aos grupos: 

controle – modelos de gesso obtidos em moldes de 

HI Jeltrate Chromatic® (Dentsply Indústria e Co-

mércio Ltda., Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil, lote 

301695 C), contendo diacetato de clorexidina na sua 

composição (pó) e manipulado com água destilada 

na temperatura de 23°C; experimental – modelos 

de gesso obtidos em moldes de HI Jeltrate Chroma-

tic®, manipulado com solução aquosa de digluconato 

de clorexidina a 0,2% (Virgínia Regina Fortes Cas-

telo Branco e Cia Ltda., Farmácia Galeno de Mani-

pulação, Teresina, Piauí, Brasil) na temperatura de 

23oC, em substituição à água. 

O modelo mestre de aço inox utilizado represen-

tou preparos de uma prótese fixa com dois pilares e 

um espaço protético de 20 mm (Figura 1). Os pilares 

foram identificados como pilar A (5 mm de diâmetro) 

e pilar B (7 mm de diâmetro), conforme os valores 

médios referenciados nos diâmetros das coroas den-

tárias14, simulando preparos para coroa total, com 

término cervical em forma de degrau inclinado em 

135 graus, respeitando a angulação cérvico-oclusal 

menor que 8 graus15.                                         

                       A                       B

Figura 1 – Modelo mestre com pilares identificados

Foram confeccionadas moldeiras personaliza-

das em aço inox para o modelo mestre e o conjunto 

fixado em um verticulador (Bio-Art®, SN-09354, São 

Carlos, São Paulo, Brasil) para permitir movimen-

to uniforme somente no sentido vertical, e, assim, 

todos os moldes foram obtidos com o mesmo padrão 

(Figura 2). 

                    MOLEIRA INDIVIDUAL

                MODELO VENTICULADOR

Figura 2 – Conjunto utilizado para moldagem (verticulador, 
moldeira individual e modelo mestre)

A umidade do ar presente durante a confecção 

dos modelos foi estabelecida dentro de parâmetros 

recomendados pela Especificação nº 25 da ADA 

(2000)16, em que a variação consiste em 50 ± 10%. 

Já a temperatura ambiente foi padronizada no in-

tervalo de 21 a 23°C. O HI, por sua vez, foi dosado e 

espatulado segundo instruções de uso do fabricante. 

Para sua manipulação, utilizou-se cuba de silicone, 

espátula e medidores de pó e água. Os moldes ob-

tidos foram acondicionados em uma caixa umidifi-

cadora até o momento do vazamento (10 minutos) 

para evitar sinérese do hidrocoloide irreversível5, 

simulando o tempo clínico necessário para lavagem 
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do molde, desinfecção adicional e preparo do gesso 

em laboratório.

O vazamento do molde foi realizado com gesso 

tipo IV (Elite Rock, Zermack, Polesine, Rovigo, Itá-

lia, lote 81859) dosado na relação água/pó 6 mL/25 

g, adicionando o pó à água, mexendo discretamente 

por alguns segundos e, então, espatulado a vácuo 

(VACUMIXER®, Polidental Indústria e Comércio 

Ltda., 06714-285 Cotia, São Paulo, Brasil) por 20 

segundos. O gesso espatulado foi colocado no molde 

em incrementos, com o auxílio de uma espátula nº 7 

e vibrador (DCL - Dentária Campineira Ltda., Cam-

pinas, São Paulo, Brasil), para aumentar a fluidez 

do material no molde.

O gesso permaneceu por 45 minutos em contato 

com o molde, sendo esse conjunto armazenado em 

uma caixa umidificadora17. Após a separação molde-

-modelo, os modelos foram selecionados utilizando o 

critério de ausência de bolhas e fraturas no gesso. 

Os modelos selecionados foram recortados e limpos 

com água destilada em ultrassom (Cristófoli Equi-

pamentos de Biossegurança Ltda., Campos Mourão, 

Paraná, Brasil, SN USC090323), durante 15 segun-

dos, para remoção dos resíduos de gesso decorrentes 

do recorte. Em seguida, foram identificados, selados 

com filme PVC e acondicionados em caixas fechadas 

até o momento da leitura.

Decorridas 48 horas da confecção dos modelos, 

foram feitas as medidas das distâncias entre os pi-

lares A e B, tendo como referência as extremidades 

externas no topo de cada pilar (Figura 3-a), como 

também o diâmetro individual de cada pilar em re-

lação às dimensões vestíbulo-linguais e mesiodistais 

(Figura 3-b). Utilizou-se, para esses procedimentos, 

paquímetro digital Mitutoyo® com resolução 0,01 

– 150 mm/6” (Mitutoyo Sul Americana, 08620-000 

Susano, São Paulo, Brasil). Cada medição foi repeti-

da seis vezes pelo mesmo operador, resultando num 

valor médio. 

a                                       b

      A                B
                  A        B

Figura 3 – a) Medida da distância entre os pilares A-B e b) Medida do 
diâmetro do pilar B

O processamento e a análise dos dados foram 

realizados no programa SPSS®, versão 18.0 (Inter-

national Business Machines – IBM, Rio de Janeiro, 

Brasil). Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro-

-Wilk para avaliar a normalidade das variáveis. Para 

verificar diferença entre as médias dos grupos, utili-

zou-se teste t student, sendo considerado estatistica-

mente significativo um valor de p < 0,05. 

  Resultados

 Os resultados estão descritos na Tabela 1. Ve-

rificou-se que as medições das distâncias entre os 

pilares e do diâmetro dos pilares dos modelos de 

gesso do grupo experimental não resultaram em di-

ferenças dimensionais estatisticamente significati-

vas quando comparadas com as do grupo controle (p 

> 0,05). 

Tabela 1 - Média, desvio padrão (dp) e p – valor dos diâmetros dos 
pilares A e B e distância A-B em milímetros (mm) 

Controle Experimental p – 

valor*Média (dp) Média (dp)

Diâmetro pilar A 4,93 (0,02) 4,93 (0,03) 0,581

Diâmetro pilar B 6,93 (0,02) 6,92 (0,06) 0,540

Distância A-B 25,80 (0,04) 25,80 (0,04) 0,946

* Teste t student 

Discussão

Diante das evidências de que as soluções desin-

fetantes podem alterar a precisão dimensional e a 

qualidade da superfície dos moldes de HI, trazendo 

consequências aos modelos de gesso18,19, alternati-

vas têm sido propostas para minimizar essas altera-

ções. A autodesinfecção dos moldes de HI, mediante 

a adição de clorexidina no pó3,20,21 ou como solução 

para mistura7-10,22, mostrou-se eficaz na redução da 

contaminação em muitos estudos. Avaliou-se, nes-

se experimento, a precisão dimensional dos pilares 

de modelos de gesso obtidos com moldes de HI con-

tendo diacetato de clorexidina no pó e manipulado 

com solução aquosa de digluconato de clorexidina a 

0,2%. Quando comparados aos modelos de gesso de-

correntes de moldes de HI manipulados com água, 

as diferenças dimensionais entre os grupos não fo-

ram estatisticamente significantes.

A solução de digluconato de clorexidina a 0,2% 

foi considerada a mais recomendada como substi-

tuto da água na manipulação do alginato, devido à 

sua comprovada ação bactericida e biocompatibi-

lidade10,22 com os tecidos intraorais.  Outro estudo 

relatou que o uso de uma solução aquosa de diglu-

conato de clorexidina a 0,2% para manipulação de 

alginato foi melhor do que a incorporação de 0,05% 

de diacetato de clorexidina no pó, em termos de re-

dução da contaminação apresentada pelos moldes7. 

Ainda nesse estudo, os autores consideram que os 

sais de clorexidina apresentam solubilidades dife-

rentes no estado líquido e em pó, de forma que a so-

lução de digluconato foi mais eficaz, caracterizando 

que o diacetato de clorexidina (pó) é menos solúvel 

que o digluconato. Neste experimento, utilizou-se a 

associação do desinfetante no pó e no líquido de mis-

tura do HI e comprovou-se que a precisão dimen-

sional dos modelos de gesso vazados nesses moldes 
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não apresentou variações significativas; no entanto, 

não foi avaliada a possibilidade de a clorexidina in-

terferir nas propriedades físicas do gesso, tais como 

dureza e textura superficial. 

A técnica de autodesinfecção do alginato utili-

zada neste experimento tem a vantagem específica 

de combater a contaminação dos microrganismos 

orais que podem ser incorporados no material de 

moldagem durante a sua geleificação8,23 e, mesmo 

não sendo 100% eficaz no combate aos microrganis-

mos, possibilita um molde com menor carga micro-

biana, facilitando os procedimentos posteriores de 

desinfecção. O uso da clorexidina com o objetivo de 

minimizar a carga microbiana aderida aos moldes 

de HI foi relatado em estudo do qual o bochecho 

com solução de clorexidina previamente à obtenção 

de moldes de HI demonstrou redução da sua conta-

minação, sendo a concentração de 0,2% mais eficaz 

quando comparada à de 0,12%24. 

 Alguns métodos têm sido propostos para des-

contaminar os modelos de gesso, tais como imersão 

em solução de hipoclorito de sódio a 0,525%11 ou in-

corporação de soluções desinfetantes no ato da mis-

tura do gesso25. No entanto, esses métodos têm re-

sultado em alterações nas propriedades dos gessos, 

tais como menor resistência à compressão e menor 

dureza superficial26-28. Estudo investigando altera-

ções nas propriedades físicas dos gessos com adição 

de soluções desinfetantes de glutaraldeído 2%, po-

vidone-iodine 10%, gluconato de clorexidina 0,2% e 

hipoclorito de sódio 1% mostrou que o gluconato de 

clorexidina alterou a dureza superficial do gesso e a 

expansão de presa29. Portanto, seria recomendável 

a realização de estudos que avaliassem se a presen-

ça de clorexidina no molde afetaria as propriedades 

físicas do gesso nele vazado. 

Conclusão

De acordo com os resultados obtidos neste es-

tudo e considerando as suas limitações, pôde-se 

concluir que a precisão dimensional dos modelos de 

gesso obtidos com moldes de HI manipulado com 

solução de clorexidina a 0,2% não foi diferente dos 

modelos do grupo controle.

Abstract

Objective: to assess the dimensional accuracy of plas-
ter casts obtained from irreversible hydrocolloid im-
pressions containing anti-microbial agent, which was 
mixed with either water or 0.2% chlorhexidine digluco-
nate aqueous solution. Materials and method: the linear 
dimensions were measured with irreversible hydrocol-
loid impressions of a stainless steel master cast simulat-
ing cavity preparations for a fixed prosthesis with two 
abutments separated by a prosthetic space. From these 

molds, twenty plaster casts were made and assigned to 
the following groups: control - plaster casts obtained 
from irreversible hydrocolloid impressions made with 
powder containing chlorhexidine, and manipulated 
with distilled water (n = 10); experimental - plaster casts 
obtained from irreversible hydrocolloid impressions 
made with powder containing chlorhexidine, and ma-
nipulated with chlorhexidine solution instead of water 
(n = 10). The distances between the abutments and their 
diameters were measured with a digital caliper and data 
were submitted to the Student’s t test. Result: there were 
no statistically significant differences in the measure-
ments of distances between the abutments and their 
diameter in the experimental group when compared 
to the measurements of the control group (p > 0.05). 
Conclusion: according to the results of this study and 
considering its limitations, the dimensional differences 
between plaster casts obtained from irreversible hydro-
colloid impressions manipulated with either water or 
0.2% chlorhexidine digluconate were not statistically 
different.

Keywords: Chlorhexidine. Dental impression materials. 
Prosthodontics.
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